
ＦＡＸ用お問合せフォーム

FAX送信先：048-255-8228

・お問い合わせいただきました内容については、できるだけ早くご回答いたします。
・ご記入いただいた内容や個人情報は、お問い合わせの回答以外の目的に使用することはございません。

◎お問合せ項目

❷お問合せ・ご相談内容

◎お客様情報

◎ご連絡方法のご希望（ご希望の連絡方法に「レ」チェックを入れてください）

❶商品区分（該当商品に「レ」チェックを入れてください）

□レバーハンドル・ドアロック □物干（ホスクリーン）
 他のそ□戸網□ （製品名：　　　　　　　　）

FAX 番号

◆電話番号

◆ご担当者様名
（ふりがな）

◆郵便番号 / 住所　　〒

◆会社名 /部署名

（◆ は必須記入項目です）

□電　話 □FAX □いずれも可

～お問合せありがとうございました。担当者が折り返し連絡いたします。～

内容は【商品の仕様について】【取引きについて（法人様）】等なるべく詳細にご記入いただくと回答がスムーズになります。

記入欄 ※データのやり取りが必要な場合は、メールアドレスをご記入ください。

関西以西のお客様は大阪支店：06-6380-1179 にお願いします。


